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Diagnosis dan pengobatan kanker anak dapat menimbulkan stres pada anak kanker dan 
orang tua. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status pernikahan dengan 
stres ibu yang memiliki anak kanker. Penelitian ini menggunakan rancangan cross 
sectional dengan jumlah sampel sebanyak 99 responden ibu yang memiliki anak kanker. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status 
pernikahan dengan stres ibu yang memiliki anak kanker (p value = 0,008). Perlu 
dioptimalkan dukungan sosial dan manajemen stres untuk dapat meningkatkan koping 
ibu sehingga tercapai kualitas hidup yang lebih baik. 
 




The diagnosis and treatment of pediatric cancer might be stressful for children and 
their parents. Research objectives were to was to know the relationship of marital status  
with stress of mother that had cancer children. This study used cross sectional design, 
with total sample of 99 mother that had cancer children. The result shown that there 
was a meaningful relationship between marital status with  mother’s stress (p value = 
0,008) Social support and stress management may improve coping of mother to reach a 
better quality of life. 
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PENDAHULUAN 
Kanker merupakan diagnosis 
yang mengancam kehidupan pada 
berbagai usia, terlebih pada anak-anak 
(Ball, Bindler, & Cowen, 2010). 
Prevalensi kanker anak di dunia 
berdasarkan International Agency for 
Research on Cancer tahun 2014 adalah 
antara 0,5% dan 4,6% dari semua 
kanker. Di Indonesia, penyakit kanker 
pada anak juga membutuhkan perhatian 
lebih dari pemerintah dimana prevalensi 
kanker anak pada usia kurang dari 1 
tahun adalah 0,3% dan pada usia 15-24 
tahun adalah 0,6% (Kemenkes RI, 
2013). Kegagalan dalam beradaptasi 
dengan kondisi fisik dan pengobatan 
dapat mempengaruhi fungsi psikososial 
anak. Saat didiagnosis kanker, anak 
mengalami masalah emosi, perubahan 
perilaku internal, dan keluhan somatik 
(Tsai et al., 2013). Sama halnya dengan 
anak, orang tua pun berpotensi 
mengalami masalah psikososial.  
Berdasarkan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh 
Valencia (2015) di RSUP Fatmawati 
dan Yayaysan Onkologi Anak Indonesia 
(YOAI) menggambarkan bahwa adanya 
stres yang dialami orang tua saat 
 THE INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCE                                ISSN (Print) : 2087-5053  




merawat anak dengan kanker. Tingkat 
stres orang tua terhadap kanker dan 
pengobatannya bervariasi meliputi 
pengobatan yang panjang, frekuensi 
perawatan, masa rawat inap dan relaps 
(Norberg & Boman, 2008). Pola gejala 
stres dapat bervariasi sesuai dengan 
tingkat pendidikan, etnis, dan jenis 
kelamin (Norberg, Lindblad, & Boman, 
2005). Stres  pengasuhan dapat menjadi 
tantangan khusus bagi orang tua tunggal 
karena mereka sering menjadi satu-
satunya orang dewasa yang 
menyeimbangkan ketegangan 
emosional, fisik dan finansial dalam 
merawat keluarga mereka. Orang tua 
tunggal lebih cenderung mengalami 
kerugian signifikan  dalam sosial dan 
ekonomi dibandingkan keluarga dengan 
dua orang tua (McQuillan 1990; Holden 
& Smock 1991; Lipman et al. 1997).  
Suatu penelitian  menemukan 
bahwa orang tua tunggal yang merawat 
seorang anak dengan kanker 
menemukan memiliki tingkat kesusahan 
yang tinggi yang tetap stabil 6 bulan 
setelah diagnosis (Dolgin et al. 2007). 
Penelitian lain juga menemukan bahwa 
para ibu tunggal yang anak-anaknya 
memiliki penyakit kronis, termasuk 
kanker, memiliki tingkat stres 
pengasuhan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu yang sudah 
menikah (Mullins et al. 2010). Stres 
yang dialami orang tua dapat 
mempengaruhi kemampuan orang tua 
dalam merawat diri mereka sendiri dan 
anak-anak mereka (Norberg & Boman, 
2008). Oleh karena itu, perlu dilakukan 
penelitian tentang hubungan antara 
status pernikahan dengan stres ibu yang 
memiliki anak kanker. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian ini 
adalah ibu yang memiliki anak kanker 
yang menjalani perawatan di ruang non 
infeksi RSAB Harapan Kita, RSUP 
Fatmawati dan RSPAD Gatot Subroto, 
yang berjumlah 99 orang. Pengukuran 
stres ibu dalam penelitian ini 
menggunakan instrumen Pediatric 
Inventory for Parents yang 
dikembangkan oleh Streisand et al., 
(2001). PIP terdiri dari 4 domain yaitu 
komunikasi, distres emosional, 
perawatan medis, dan fungsi peran 
dengan dua skala yaitu frekuensi (F) 
dan Kesulitan (D). PIP menggunakan 5 
skala Likert dengan skor total untuk 
frekuensi (F) dan kesulitan (D) masing-
masing 42-210. Skor yang lebih tinggi 
menunjukkan stres yang lebih tinggi. 
Validitas pada kuesioner PIP-F adalah 
0,372-0,745 dan 0,378 – 0,623 pada 
PIP-D. Uji reliabilitas α Cronbach pada 
PIP-F adalah 0,938 dan pada PIP-D 
adalah  0,947 (Allenidekania & 
Nurachmah, 2014). Analisis pada 
penelitian ini adalah univariat dan 
analisis bivariat. Analisis univariat 
menggunakan mean, standar deviasi dan 
CI 95%. Analisis bivariat menggunakan 
analisis Uji T Independen untuk 
mengetahui hubungan status pernikahan 




Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 
berikut:
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Pernikahan Ibu yang Memiliki Anak Kanker (n=99) 
 
 
Status pernikahan Frekuensi Persentase 
a. Janda 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berstatus menikah (89,9%)  
 
Tabel 2 Distribusi Stres Ibu (n=99) 
a
 terdistribusi tidak normal (median) 
b
 terdistribusi normal (mean) 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 
skor stres total rata-rata pada ibu yang 
memiliki anak kanker berdasarkan PIP-
frekuensi  adalah 115,73 (95% CI 
110,59 – 120,87). Rerata skor PIP-
frekuensi paling tinggi berada pada 
domain distres emosional yaitu 39,15. 
Berdasarkan PIP-kesulitan skor stres 
total pada ibu memiliki nilai median 94 
dengan nilai terendah 51 adalah dan 
tertinggi 145. Nilai tengah PIP-kesulitan 
paling tinggi berada pada domain 
distres emosional yaitu 39. Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat stres ibu 
berada pada tingkat rendah karena tidak 
melebihi 75% dari nilai total skor PIP-
D. Apabila dipersentasekan terdapat 
sebanyak 95,9% (PIP-F) dan 100% 
(PIP-D) ibu yang memiliki tingkat stres 
rendah
. 
Tabel 3 Hubungan Status Pernikahan Ibu dengan Stres Ibu (n=99) 
 
Variabel Stres Ibu 
PIP-Frekuensi  PIP-Kesulitan 
Mean SD p value  Mean p value 
Status pernikahan 
a. Janda  













Tabel 3 menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan rata-rata nilai stres 
ibu (PIP-F dan PIP-D) dengan status 
pernikahan (nilai p  0,05). Dengan kata 
lain status pernikahan mempengaruhi 
stres ibu (PIP-F dan PIP-D). faktor-




Berdasarkan hasil penelitian 
pada ibu yang memiliki anak kanker, 
didapatkan nilai rerata stres ibu sebesar 
115 berdasarkan PIP-frekuensi dan 
99,58 berdasarkan PIP-kesulitan. Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat stres ibu 
berada pada tingkat rendah. Diantara 
domain komunikasi, distres emosional, 
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perawatan medis dan fungsi peran, 
ditemukan nilai stres ibu paling tinggi 
berada pada domain distres emosional. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Streisand et al. 
(2001) bahwa rerata stres yang dialami 
orang tua yang memiliki anak kanker 
menunjukkan tingkat stres yang rendah 
dengan nilai tertinggi pada domain 
fungsi emosional. Hasil penelitian 
senada yaitu penelitian Valencia (2015) 
tentang  pengaruh psikoedukasi 
terhadap stres dan koping orang tua 
yang memiliki anak kanker, didapatkan 
skor rerata rerata stres orang tua yaitu 
115,19 (PIP-F) dan 101,75 (PIP-D) dan 
distres emosional mencapai nilai 
tertinggi. Apabila dibandingkan dengan 
penelitian sebelumnya ternyata 
penelitian ini memiliki kesamaan dalam 
tingkat stres yang tinggi pada domain 
distres emosional. Menurut Patterson, 
Holm, dan Gurney (2004)  reaksi 
emosional yang kuat seperti rasa tidak 
berdaya, rasa bersalah, kesedihan, atau 
merasa kewalahan akan  muncul saat 
orang tua dihadapkan dengan kondisi 
kronis anak kanker. 
 Status pernikahan ibu dapat 
mempengaruhi stres ibu dalam merawat 
anak kanker. Penelitian Granek et al. 
(2014) menemukan bahwa  orang tua 
tunggal yang merawat anak-anaknya 
dengan kanker mengalami beberapa 
stresor kumulatif. Menurut penelitian 
Granek et al. (2012), orang tua tunggal 
yang merawat anak kanker mengalami 
stres terkait tugas-tugasnya. Granek et 
al. (2012) menjelaskan bahwa orang tua 
tunggal hampir sepenuhnya melakukan 
sendiri tugas dan perannya dalam 
perawatan sehari-hari, sering tanpa 
dukungan finansial atau emosional dari 
pasangan atau mantan pasangan 
sehingga tugas pengasuhan yang 
mencakup tuntutan terkait dengan 
diagnosis kanker dan pemeliharaan 
rumah secara signifikan lebih 
memberatkan orang tua tunggal 
daripada orang tua yang memiliki 
pasangan. Misalnya, merawat anak 
dengan kanker akan menyita waktu 
orang tua. Dalam keluarga dengan dua 
orang tua, salah satu mampu terus 
bekerja untuk stabilitas keuangan 
keluarga  namun hal ini tidak dapat 
terjadi pada keluarga dengan orang tua 
tunggal. Hal ini sependapat dengan hasil 
penelitian ini yang menyatakan bahwa 
status pernikahan mempengaruhi 
terjadinya stres pada ibu. Ibu tunggal 
memiliki stres yang lebih tinggi 
daripada ibu yang menikah. Penelitian 
ini senada dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sulkers et al. (2015) 
bahwa berdasarkan PIP-D, tingkat stres 




 Penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara status pernikahan 
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